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RESUMO
Objetivos: apresentar o conceito do Conjunto de Dados Mínimos de Enfermagem, incluindo uma visão global dos trabalhos desenvolvidos,
e construir um conceito de interesse do Conjunto de Dados Essenciais de Enfermagem na Saúde Ocupacional. Métodos: revisão bibliográfica.
Resultados: o Conjunto de Dados Mínimos de Enfermagem aplicado à Saúde Ocupacional, com uma estrutura capaz de captar os dados
essenciais dos indivíduos e das organizações, na determinação do processo trabalho-saúde-adoecimento, pode permitir que o enfermeiro
conquiste espaço nos serviços de Saúde Ocupacional, na medida em que a coleta e análise destes dados sejam transformadas em informação.
Conclusões: como ferramenta de suporte para a prática profissional, este estudo em desenvolvimento tem a finalidade de construir um
modelo de Conjunto de Dados em Enfermagem na Saúde Ocupacional.
Descritores: Enfermagem ocupacional; Processos de enfermagem; Informática em saúde; Coleta de dados
ABSTRACT
Purpose: to review the concept of the Nursing Minimum Data Set, its current usage, and explore its potential use in Occupational Health.
Methods: systematic review of the literature. Results: the Nursing Minimum Data Set can be applied to occupational health because it
documents essential data from individuals and organizations. In addition, it allows nurses to organize Occupational Health services, collect
and analyze data, and generate new useful information. Conclusion: the Nursing Minimum Data Set may be a useful tool in Occupational
health clinical practice.
Keywords: Occupational health nursing; Nursing process; Medical informatics; Data collection
RESUMEN
Objetivos: presentar el concepto del Conjunto de Datos Mínimos de Enfermería, incluyendo una visión global de los trabajos desarrollados,
y construir un concepto de interés del Conjunto de Datos Esenciales de Enfermería en Salud Ocupacional. Métodos: revisión bibliográfica.
Resultados: el Conjunto de Datos Mínimos de Enfermería aplicado a la Salud  Ocupacional, con una estructura capaz de captar los dados
esenciales de los individuos y de las  organizaciones, en la determinación del proceso trabajo-salud-enfermedad, puede permitir que el
enfermero conquiste un espacio en los servicios de salud ocupacional, en la medida que la recolección y análisis de estos datos sean
transformados en información. Conclusiones: como herramienta de soporte para la práctica profesional, este estudio en desarrollo tiene la
finalidad de construir un modelo de conjunto de datos en enfermería en la salud ocupacional.
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INTRODUÇÃO
Os dados de enfermagem são ferramentas básicas
para elaboração e registro do processo de enfermagem.
Estes dados, uma vez processados, produzem a
informação de enfermagem que, por sua vez, quando
analisada e interpretada, produzem o conhecimento de
enfermagem(1-2).
Dados são fatos “crus” não interpretados, que estão
sem significado e que têm atributos de valor e tipo sobre
uma variável. Por exemplo: o dado peso do paciente,
sem nenhuma informação adicional, é um fato não
interpretado. Dependendo da idade ou mesmo do estado
de saúde apresentado pelo paciente, este fato pode ser
interpretado de modo diferente e, conseqüentemente, a
informação produzida, será diferente. Logo, para que a
informação produzida seja significativa, os dados devem
ser processados e interpretados(2).
O processamento de dados ocorre quando os fatos
“crus” são transformados pela aplicação do contexto,
para dar significado a estes dados ou pela organização
destes dentro de uma estrutura que dê conotação ao
significado(2-3). A estrutura para organizar os dados de
modo a atender as necessidades de produzir, armazenar
e recuperar a informação, torna-se possível através do
desenvolvimento do conceito de base de dados.
Base de dados pode ser definida como “uma coleção
de dados organizados e estruturados, inter-relacionados
e armazenados (estocados) em um sistema operacional,
desenhado para atender a várias aplicações”(4). O método
usado para organizar os dados em uma base de dados
tem maior impacto quanto mais fácil a informação for
encontrada nele. A construção da base de dados depende
de fatores importantes como o modo de organização
dos dados, o tamanho e complexidade da base de dados
utilizada e o tipo de dado armazenado(2).
As organizações ou instituições de saúde normalmente
coletam e depositam grandes volumes de dados em
bancos, arquivos e bases de dados. Delaney e Moorhead
afirmam que “(...) para ser útil, o sistema de informação
deve depender de ambos, ou seja, do acesso aos fatos
(dados) e conseqüente interpretação destes fatos
(informação)”(5). As autoras acreditam que nem sempre
uma grande quantidade de dados fornece uma grande
quantidade de informação útil e significativa.
Se a informação é resultado do processamento de
dados e se o conhecimento de uma disciplina ou área é
construído pela transformação da informação, então o
conhecimento depende do acesso ao dado e a informação
gerada. Portanto, a qualidade na automação e na
velocidade da informação facilita e estabelece o diferencial
no atendimento e no processo de tomada de decisão, no
caso dos profissionais de saúde(6).
Os sistemas de informação são usados para processar
os dados e produzir a informação. No desenvolvimento
dos sistemas de informação automatizados, cada
elemento (dado) é definido e classificado(2). Os dados
são classificados nos termos de como eles serão utilizados
pelo usuário, por exemplo: dados financeiros, dados do
paciente, dados de recursos humanos, dentre outros.
No caso da enfermagem, os sistemas de informação
representam um conjunto de ferramentas que apóiam as
ações de enfermagem de modo a facilitar a
documentação, processar os dados e produzir a
informação para fins de avaliação, planejamento e
implementação das ações de enfermagem no cuidado
em saúde(2).
Para os sistemas de informação em enfermagem
atuarem como agentes catalisadores para a profissão, é
necessário: “organizar e ter acesso à informação, avaliar
o resultado de uma ação de enfermagem, analisar a
contribuição efetiva dos enfermeiros no sistema de
saúde”(7). Os sistemas de informação em enfermagem
são também reconhecidos como componentes de
enfermagem inseridos no prontuário do paciente.
O profissional de enfermagem necessita de dados para
a tomada de decisão clínica, para o gerenciamento da
qualidade e para determinar o cuidado adequado. Assim,
dados específicos que compõem os sistemas de
enfermagem podem auxiliar na elaboração do
diagnóstico de enfermagem, na formulação e
implementação dos planos de cuidados, na avaliação do
cuidado prestado, em pesquisas de comparação de
efetividade dos cuidados prestados, na administração e
gerenciamento das unidades com relação a recursos
humanos e materiais, realização de auditorias e outros (7).
De modo geral, embora haja reconhecimento sobre
a importância em definir os dados e determinar a
informação útil para garantir a continuidade do
atendimento em enfermagem, nem sempre a
documentação está disponível. Ainda, a falta de dados
específicos presentes na enfermagem pode estar
relacionada com a falha dos profissionais em acordar
sobre um conjunto de dados claro, definido, validado,
confiável e padronizado(8).
Uma das primeiras tentativas de padronizar um
conjunto de dados essenciais para a prática de
enfermagem foi desenvolvido por Werley e
colaboradores  em 1988, o denominado Nursing
Minimum Data Set – NMDS (Conjunto de Dados
Mínimos de Enfermagem)(9).
Desde a proposta inicial do Conjunto de Dados
Mínimos de Enfermagem, várias tentativas de sucesso
têm sido apresentadas(8,11-17) relacionadas à implementação
e desenvolvimento em setores específicos da prática de
enfermagem. Porém, uma questão se apresenta como
denominador comum para garantir continuidade do
cuidado e permitir análises de gestão e planejamento do
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mesmo, ou seja,  tipo de informação e que tipo de
elemento (dado) são essenciais para garantir o cuidado e
descrever os diagnósticos, intervenções e resultados de
enfermagem.
Considerando tais aspectos, a seguir apresenta-se o
conceito do Conjunto de Dados Mínimos de
Enfermagem expresso na literatura, descrevendo uma
visão global dos trabalhos desenvolvidos na área. Esta
descrição ainda tem como objetivo final dar subsídios
para a construção de um modelo de Conjunto de Dados
Essenciais1 aplicado a  Enfermagem na Saúde
Ocupacional.
Conjunto de Dados Mínimos de Enfermagem
(Nursing Minimum Data Set - NMDS)
O Conjunto de Dados Mínimos de Enfermagem foi
derivado do conceito de Conjunto de Dados Mínimos
Uniformes em Saúde (Uniform Minimum Health Data
Set - UMHDS) estabelecido em 1983 pelo Conselho de
Políticas de Informação em Saúde (Health Information
Policy Council) do Departamento de Saúde e Serviços
Humanos dos Estados Unidos (U.S. Department of
Health and Human Services) como: “um conjunto de
itens de informação com definições e categorias uniformes
sobre dimensões ou aspectos específicos do sistema de
cuidado em saúde, que atende as necessidades essenciais
de múltiplos usuários de dados”(8 - 10).
O conceito inicialmente proposto por Werley foi
definido como “um conjunto mínimo de itens [ou
elementos] de informações, categorias e definições
uniformes, relativas à dimensão específica da profissão
de enfermagem e que atende as necessidades de
informação de múltiplos usuários no sistema de saúde”(9).
O conceito e o conteúdo foram desenvolvidos a partir
de um consenso de 64 especialistas que participaram da
Conferência sobre o Conjunto de Dados Mínimos de
Enfermagem na Escola de Enfermagem da Universidade
de Wiscosin-Milwaukee, em 1985. Os participantes
incluídos no grupo de consenso foram: enfermeiros
especialistas em várias áreas; especialistas em políticas de
saúde; especialistas em registros de dados em saúde e
sistemas de informação; proprietários de instituições
privadas ou públicas; profissionais com conhecimento
anterior sobre o desenvolvimento do conjunto de dados
essenciais de saúde(8).
A proposta do Conjunto de Dados Mínimos de
Enfermagem apresenta como objetivos: estabelecer um
mecanismo que facilite a comparação dos dados de
enfermagem entre populações clínicas, contextos
(cenários, ambientes), áreas geográficas e tempo; descrever
os cuidados de enfermagem com clientes e seus familiares
numa variedade de contextos (cenários, ambientes);
demonstrar ou projetar tendências com referência ao
cuidado de enfermagem fornecido e para prover alocação
de recursos para indivíduos ou populações, de acordo
com seus problemas de saúde ou diagnósticos de
enfermagem; estimular a pesquisa em enfermagem,
utilizando os elementos do Conjunto de Dados Mínimos
de Enfermagem; e fornecer dados sobre cuidados de
enfermagem para influenciar e facilitar as tomadas de
decisão em políticas de saúde(8 - 10).
Os dezesseis elementos que compõem o Conjunto de
Dados Mínimos de Enfermagem são divididos em três
categorias: itens demográficos dos clientes ou pacientes
(identificação pessoal, data de nascimento, sexo, raça e
etnia, residência); itens do cuidado de enfermagem
(diagnóstico, intervenção, resultados, e intensidade do
cuidado de enfermagem); e itens do serviço (número da
agência do serviço de saúde, número de registro único
de saúde do cliente ou paciente, número de registro único
do profissional de enfermagem que prestou o cuidado,
data da admissão, data de alta, dados de encaminhamento
do paciente ou cliente, dados sobre o tipo de pagamento
pelo serviço prestado)(8 - 10).
Os elementos demográficos do cliente ou de pacientes
são caracterizados pela identificação dos aspectos
individuais e da população a que pertence. Os elementos
do diagnóstico de enfermagem são documentados pela
resposta real ou potencial do paciente ou cliente a
problemas de saúde nas dimensões biológica, sociológica,
psicológica e espiritua. Os elementos da intervenção de
enfermagem incluem as ações para beneficiar o paciente
ou cliente, pelas quais o trabalho do enfermeiro pode ser
medido ou quantificado. Os elementos dos resultados de
enfermagem incluem aspectos do estado de saúde do
paciente ou cliente que são influenciados pelas intervenções
de enfermagem. Os elementos da intensidade
compreendem o total de horas do cuidado de
enfermagem e a equipe envolvida, bem como os recursos
materiais consumidos pelo paciente/cliente durante o
cuidado prestado. Os elementos do serviço são aquelas
informações que ligam o profissional do cuidado com o
local do serviço de saúde, e que ressaltam as informações
específicas ao longo do tratamento(5, 9).
Entre os benefícios apontados para a enfermagem,
destaca-se o aperfeiçoamento de dados para a avaliação
da qualidade do cuidado prestado e a importância que,
enquanto base de dados, o Conjunto de Dados Mínimos
possa beneficiar três grandes áreas da enfermagem, a
saber: assistência, gerenciamento, pesquisa e política dos
cuidados em saúde. (6,9-10,14,18)
Para Goossen e colaboradores (14), cinco aspectos são
importantes com respeito ao Conjunto de Dados
1 Utilizamos o termo dados essenciais em substituição a dados mínimos utilizado
na literatura internacional, pois entendemos que este primeiro expressa com
maior precisão a dimensão do conceito para aplicação na proposta em questão.
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Mínimos de Enfermagem: os dados essenciais necessitam
ser identificados como as variáveis que se deseja sobre a
informação; cada variável necessita ser definida
precisamente – o que é e o que não é; o universo de
valores possíveis para cada variável ou dado deve ser
determinado – em enfermagem estes podem ser listados
pelas terminologias padronizadas; o atual dado do
paciente pode ser documentado no registro do paciente
com o uso apropriado de terminologias para variáveis
em particular; finalmente, estes dados do paciente dos
registros individuais podem ser totalizados e codificados
dentro das bases de dados para diferentes propostas de
gerenciamento, pesquisa, e política de cuidado em saúde.
Em relação ao significado do Conjunto de Dados
Mínimos de Enfermagem para a profissão de
enfermagem e para o cuidado em saúde, Delaney e
Moorhead(5) consideram que a acessibilidade a estes dados
é fundamental para construir conhecimento na prática de
enfermagem, para medir a contribuição da enfermagem
ao sistema de cuidado em saúde, e para fornecer
condições para determinar os custos desta contribuição
para o indivíduo e sociedade.
Os quadros, a seguir, ilustram a comparação de
diferentes Conjuntos de Dados Mínimos de Enfermagem
relatados na literatura(8-10,14-17,19). O conteúdo destes
quadros baseia-se na publicação feita por Goossen e
colaboradores (14), há sete anos. São apresentados cinco
conjuntos de dados de acordo com a denominação, a
proposta, o alcance (nacional ou multinacional), a
população, a estrutura, o conteúdo e o país que
desenvolve.
O Quadro 1 apresenta nove conjuntos de dados de
acordo com a denominação, a proposta e a população a
que se destina. O Quadro 2, novamente mostra os nove
conjuntos de dados, agora porém com relação aos
elementos do cuidado de enfermagem, elementos
demográficos do paciente/cliente, elementos do serviço,
elementos do cuidado médico e elementos dos recursos
de enfermagem.
Estes conjuntos de dados têm similaridades e
diferenças em termos de dados (elementos) e suas
definições, mas todos incluem os dados demográficos
do paciente ou cliente, os dados sobre o cuidado, o
diagnóstico, as intervenções e os resultados de
enfermagem, dados do enfermeiro e da instituição, a
maioria prevista no Conjunto de Dados Mínimos de
Enfermagem idealizada por Werley. O que parece
inquestionável é o fato que todos têm o potencial de tornar
visível o processo de trabalho dos enfermeiros.
Atualmente, o grau de disponibilidade das informações
exige do profissional de enfermagem que o cuidado seja
prestado com qualidade e baixo custo; uma das formas
de se atingir tal meta é a partir do acesso a um conjunto
de ferramentas proporcionadas pelos sistemas
computadorizados de informação.
Porém, tais sistemas demandam uso de alguns
requisitos como o uso de terminologias padronizadas.
As dificuldades em termos de padronização do
vocabulário de enfermagem e o fato de que as ações,
muitas vezes, são planejadas de forma mais intuitiva,
fazem com que o enfermeiro pouco explore os sistemas
de informação para descrever as suas práticas. Conforme
destacam Delaney e Moorhead, os dados de enfermagem
incluídos nos sistemas de informação existentes, “sem
os benefícios da linguagem padronizada, são
essencialmente inúteis para predizer tendências ou fazer
comparações das práticas de enfermagem entre os
contextos [cenários]” (5).
A área da Saúde Ocupacional não é diferente das
outras áreas de conhecimento em enfermagem, ou seja,
os dados são coletados mas dificilmente analisados de
forma a gerar informação e conhecimento que sejam
utilizados para desenhar, redirecionar ou tornar visível o
atendimento prestado. Uma das barreiras neste caso é a
ausência de padrões pelos quais os dados são classificados,
codificados e interpretados para realizar um efetivo
gerenciamento e compartilhamento das informações de
enfermagem. Outra barreira, é a freqüente falta de
participação do enfermeiro em saúde ocupacional, dentro
da seleção e análise de dados nos sistemas de informações
clínicas (11).
No caso dos sistemas de informação em Saúde
Ocupacional, vale ressaltar que a informação deve retratar
a realidade de forma fiel, para que se consiga uma
avaliação da natureza, magnitude, distribuição das
doenças e das áreas geográficas de ocorrência com
relação ao trabalho. Os sistemas de informação em Saúde
Ocupacional devem ainda possibilitar a determinação de
medidas de controle dos problemas de saúde e fatores
de risco presentes no local de trabalho, servindo na
avaliação das estratégias de prevenção determinadas (20).
Portanto, estes sistemas devem ser organizados como
instrumento de apoio à gestão de um sistema de saúde
ou de unidades de serviço, produzindo informações que
possibilitem a tomada de decisões, o acompanhamento
ou o controle da execução (eficiência e eficácia) das ações
propostas e a avaliação do impacto (efetividade) alcançado
sobre a situação de saúde inicial do trabalhador.
 Lynch(21) demonstrou em seu estudo de revisão sobre
os sistemas de informação em Saúde Ocupacional que
estes incorporam tipicamente quatro bases de dados: base
de dados da história laboral, base de dados da exposição
no local de trabalho, base de dados dos agentes de risco
ambientais, base de dados de saúde e segurança. Os
elementos mais freqüentes destas bases de dados estão
listados no Quadro 3.
Observa-se que cada uma destas bases de dados inclui
elementos específicos das práticas de medicina
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ocupacional, de higiene ocupacional e de engenharia de
segurança, mas nenhum elemento específico da prática
de enfermagem em Saúde Ocupacional.
Proposta para um Conjunto de Dados Essenciais
aplicados a Enfermagem na Saúde Ocupacional
Para Toth e DiBenedetto(22), o Conjunto de Dados
Mínimos de Enfermagem  é um sistema sobre o qual a
linguagem padronizada de enfermagem em Saúde
Ocupacional pode ser construída, pois sua estrutura é
largamente usada e comprovada. Além disso, as autoras
reforçam a idéia de que o enfermeiro em Saúde
Ocupacional estaria usando uma linguagem comum
dentro do seu domínio com enfermeiros de outras áreas
e especialidades.
Atualmente, existe uma mobilização internacional para
o desenvolvimento de bancos de dados padronizados,
de modo a atender a quantificação e comparação da
efetividade, qualidade e resultados do cuidado em
saúde(1,5,16). Um esforço para desenvolver e implementar
uma versão Internacional do Conjunto de Dados Mínimos
de Enfermagem (International Nursing Minimum Data
Set – i-NMDS) tem sido conduzido para testar e
demonstrar o potencial estabelecido pelo NMDS em
descrever a prática de enfermagem(1).
Para que a enfermagem em Saúde Ocupacional possa
contribuir com sua base de conhecimento para determinar,
analisar e avaliar a saúde dos trabalhadores, é importante
que se tenha registro e disponibilidade dos termos
utilizados em suas práticas.
A padronização destes termos deve ser expressa de
forma que, com o apoio computadorizado, possa facilitar
o registro da documentação, o armazenamento, o
processamento e a recuperação de dados necessários para
subsidiar o cuidado prestado. Em Saúde Ocupacional,
sugere-se a identificação dos seguintes dados essenciais:
· dados demográficos (dados de identificação, data
de nascimento, sexo, raça, procedência, ocupação,
endereço);
· dados da história ocupacional (posto e/ou setor de
trabalho, local de trabalho, jornada de trabalho, situação
de trabalho, relações de trabalho, ambiente de trabalho,
uso de equipamentos de proteção individual, indagações
ergonômicas, exposição no ambiente de trabalho e agentes
de risco);
· dados da história de saúde (situação de saúde, danos
crônico-degenerativos, danos ocupacionais, imunização,
estilo de vida);
· dados de anamnese (nas dimensões biológicas,
fisiológicas, sociológicas, psicológicas) e exame físico;
· dados de diagnóstico de enfermagem (julgamento
do enfermeiro sobre as respostas humanas para um real
ou potencial problema de saúde);
· dados de ações e intervenções de enfermagem (ações
voltadas para o atendimento aos problemas identificados).
 Estes dados devidamente captados e processados
podem facilitar a identificação precoce de alguns dos fatores
agressivos à saúde relacionados ao trabalho, permitindo a
relação ou associação dos dados (tanto dos aspectos
organizacionais quanto ambientais, e as próprias condições
de vida do trabalhador) que compõem este processo.
O Conjunto de Dados Essenciais de Enfermagem na
Saúde Ocupacional pode permitir ao profissional desta
área identificar e melhorar o cuidado prestado, uma vez
que tem o potencial de proporcionar a comparação de
dados específicos dos clientes, das intervenções e dos
resultados entre os diferentes contextos dos serviços de
cuidado em saúde. Ainda, a aplicação deste conjunto de
dados tem a possibilidade de assegurar que os serviços
de Saúde Ocupacional tenham seus dados efetivamente
documentados para validar a prática profissional e para
avançar o conhecimento através da pesquisa nesta área.
Nesta perspectiva, está sendo desenvolvido este estudo
cuja finalidade é construir um Conjunto de Dados
Essenciais para a Enfermagem na Saúde Ocupacional com
base nos conceitos de Conjunto de Dados Mínimos de
Enfermagem e Conjunto de Dados Mínimos de
Gerenciamento em Enfermagem.
CONCLUSÃO
Como ferramenta de suporte para a prática
profissional, o Conjunto de Dados Essenciais de
Enfermagem pode permitir que a coleta e análise dos
dados sejam transformadas em informação para a área
de conhecimento a atenção à Saúde Ocupacional. Além
disso, ao documentar e viabilizar a obtenção de resultados
de enfermagem esperados frente ao cuidado prestado
junto aos trabalhadores, o enfermeiro pode demonstrar
a importância do seu espaço nos serviços de saúde
ocupacional.
Como proposta, este artigo procurou contribuir com
subsídios que possam servir para as discussões e os
questionamentos do exercício profissional, na tentativa de
procurar demarcar o conhecimento como apoio para as
ações e intervenções de enfermagem na área da Saúde
Ocupacional.
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Q u a d r o  1  -  C o n ju n to s  M ín im o s  d e  D a d o s  d e  E n f e r m a g e m : D e n o m in a ç ã o , P r o p o s ta  e  P o p u la ç ã o  
 
N o m e  d o  
C o n ju n to  d e  
D a d o s  
C o n ju n to  d e  
D a d o s  M ín im o s  
d e  E n f e rm a g e m  
C o n ju n to  d e  
D a d o s  M ín im o s  
d e  E n f e rm a g e m  
E s c o la r  
C o n ju n to  d e  
D a d o s  M ín im o s  
p /  A v a lia ç ã o  d e  
R e s id e n te s &  
I n s t ru m e n to  
A v a lia ç ã o  p a r a  
R e s id e n te s  ( id o s o s  
in s t it u c io n a liz a d o s
)  
R e la tó r io  M ín im o  
d e  E n f e rm a g e m  
C o n ju n to  d e  
D a d o s  M ín im o s  
d e  E n f e rm a g e m  
C o m u n it á r ia  
A u s t r á l ia  
I n f o rm a ç ã o  d e  
s a ú d e : 
C o m p o n e n te s  d e  
E n f e rm a g e m  
C o n ju n to  d e  
D a d o s  M ín im o s  
d e  E n f e rm a g e m  
d a  T a ilâ n d ia  
T E L E N U R S E &  
C la s s if ic a ç ã o  
I n t e rn a c io n a l d e  
P r á t ic a s  d e  
E n f e rm a g e m  
(C I P E )  
C o n ju n to  d e  
D a d o s  M ín im o s  
d e  E n f e rm a g e m  
d a  H o la n d a  
P r o p o s ta  
D e s c re v e r  e  
c o m p a ra r  o  
c u id a d o  d e  
e n f e rm a g e m  
D e m o n str a r  e  
a n a lis a r  t e n d ê n c ia s  
d o  c u id a d o  d e  
e n f e rm a g e m  
A p o ia r  a  p e s q u is a  
d e  e n f e rm a g e m  
F o rn e c e r  d a d o s  
s o b re  c u id a d o s  d e  
e n f e rm a g e m  p a r a  
in f lu e n c ia r  e  
f a c il it a r  t o m a d a s  
d e  d e c is ã o  e m  
p o lít ic a s  d e  s a ú d e  
D e s c r e v e r  o  
c u id a d o  d e  
e n f e rm a g e m  n a  
s a ú d e  e s c o la r  
F a c il it a r  a  
a lo c a ç ã o  d e  
r e c u r s o s  
F o rn e c e r  d a d o s  
c o m  q u a lid a d e  
p a r a  a s s e g u r a r  o  
c u id a d o  u n if o rm e  
e n t r e  c o n t e x to s  
A v a n ç a r  o  
c o n h e c im e n to  d e  
e n f e rm a g e m  
a t r a v é s  d a  
p e s q u is a  
P ro m o v e r  a  
in c lu s ã o  d a  
in f o rm a ç ã o  d e  
e n f e rm a g e m  n o  
d e s e n v o lv im e n to  
d e  p o lít ic a s  d e  
s a ú d e  e  e d u c a ç ã o  
D e s c r e v e r  o  
c u id a d o  d e  
e n f e rm a g e m   
a r e s id e n t e s  
C o m p a ra r  o  
c u id a d o  e  
in f o rm a ç õ e s  e n t r e  
a s  in s t it u iç õ e s  
F a c il it a r  a  
a lo c a ç ã o  d e  
r e c u r s o s  
I n f lu e n c ia r  e  
f a c il it a r  t o m a d a s  
d e  d e c is ã o  e  
p o lít ic a s  d e  s a ú d e  
F o n te  d e  
in f o rm a ç ã o  p a r a  
p e s q u is a  d e  
e n f e rm a g e m  
P re e n c h e r  a  
v a r ia b il id a d e  d e  
d a d o s  e n t r e  a  
p r á t ic a  d e  
e n f e rm a g e m  e  
p o lít ic a s  d e  
d e c is ã o  
D e s c re v e r  o  
e s t a d o  d e  s a ú d e  
P e rm it ir  p e s q u is a  
c l ín ic a  d e  
e n f e rm a g e m  
D e te rm in a r  c u s to s  
e  e fe t iv id a d e  d o  
c u id a d o  d e  
e n f e rm a g e m  
D e te rm in a r  
in t e n s id a d e  d o  
c u id a d o  d e  
e n f e rm a g e m  
D e te rm in a r  
o r ç a m e n to  
h o s p ita la r  e  
e q u ip e  
C o m p a ra r  o  p e rf i l  
in s t it u c io n a l 
A lo c a r  r e c u r s o s  
M o n ito r a r  e  
c o m p a ra r  o  e s t a d o  
d e  s a ú d e  d a  
p o p u la ç ã o  
D is p o n ib il iz a r  a  
in f o rm a ç ã o  
P a d ro n iz a r  d a d o s  
p / d e s c r e v e r  
e n f e rm a g e m  
c o m u n it á r ia  
D is p o n ib il iz a r  a  
in f o rm a ç ã o  q u e  
r e f le t e  o  c u id a d o  
d e  e n f e rm a g e m  
D e m o n st r a r  a  
c o n t r ib u iç ã o  ú n ic a  
d a  e n f e rm a g e m  
p a r a  a  s a ú d e  d o  
c a n a d e n s e  
D e s c r e v e r  e  
c o m p a ra r  o  
c u id a d o  d e  
e n f e rm a g e m  
D e m o n st r a r  e  
a n a lis a r  t e n d ê n c ia s  
d o  c u id a d o  d e  
e n f e rm a g e m  
A p o ia r  a  p e s q u is a  
d e  e n f e rm a g e m  
F o rn e c e r  d a d o s  
s o b re  c u id a d o s  d e  
e n f e rm a g e m  p a r a  
in f lu e n c ia r  e  
f a c il it a r  t o m a d a s  
d e  d e c is ã o  e m  
p o lít ic a s  d e  s a ú d e  
D e te rm in a r  
v ia b il id a d e  d a  
c o le t a  e  
c o m p a ra ç ã o  d e  
d a d o s  d e  
e n f e rm a g e m  n a  
E u ro p a  
T o rn a r  v is ív e l o  
q u e  a  e n f e rm a g e m  
f a z  
C o le t a r  d a d o s  d e  
e n f e rm a g e m  
d o c u m e n ta d o s  
c o m  o  u s o  d a  
C IP E  
C o n s t ru ir  u m  
m é to d o  
D e f in ir  d a d o s  
n e c e s s á r io s  p a r a  
d e s c r e v e r  a  
c o m p le x id a d e  d o  
c u id a d o  d e  
e n f e rm a g e m  
E s t a b e le c e r  
in d ic a d o re s  g e r a is  
p a r a  a  q u a lid a d e  
d o  c u id a d o  
P o p u la ç ã o  T o d o s  o s  c e n á r io s  C u id a d o  E s c o la r  C u id a d o  a o  Id o s o  H o s p it a l C u id a d o  C o m u n it á r io  T o d o s  o s  c e n á r io s  T o d o s  o s  c e n á r io s  T o d o s  o s  c e n á r io s  T o d o s  o s  c e n á r io s
N o m e  d o  
C o n ju n to  d e  
D a d o s  
C o n ju n to  d e  
D a d o s  M ín im o s  
d e  E n f e rm a g e m  
C o n ju n to  d e  
D a d o s  M ín im o s  
d e  E n f e rm a g e m  
E s c o la r  
C o n ju n to  d e  
D a d o s  M ín im o s  
p /  A v a lia ç ã o  d e  
R e s id e n te s &  
I n s t ru m e n to  
A v a lia ç ã o  p a r a  
R e s id e n te s  ( id o s o s  
in s t it u c io n a liz a d o s
)  
R e la tó r io  M ín im o  
d e  E n f e rm a g e m  
C o n ju n to  d e  
D a d o s  M ín im o s  
d e  E n f e rm a g e m  
C o m u n it á r ia  
A u s t r á l ia  
I n f o rm a ç ã o  d e  
s a ú d e : 
C o m p o n e n te s  d e  
E n f e rm a g e m  
C o n ju n to  d e  
D a d o s  M ín im o s  
d e  E n f e rm a g e m  
d a  T a ilâ n d ia  
T E L E N U R S E &  
C la s s if ic a ç ã o  
I n t e rn a c io n a l d e  
P r á t ic a s  d e  
E n f e rm a g e m  
(C I P E )  
C o n ju n to  d e  
D a d o s  M ín im o s  
d e  E n f e rm a g e m  
d a  H o la n d a  
A d a p ta d o   d e : G o o ss e n  W T , E p p in g  P J , F e u th  T , D a s s e n  T W ,  H a s m a n  A , V a n  D e n  H e u v e l W J . A  c o m p a r is o n  o f  n u r s in g  m in im a l d a t a  s e ts .  J  A m  
M e d  I n f o rm  A s s o c . 1 9 9 8 ; 5 (2 ) :  1 5 2 -6 3 . 
 
C o n t in u a . . .
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avaliação para  

















cliente Alta (4 
itens) 







































































Raça ou etnia 
Residência 












Raça ou etnia 
Residência 
Data de admissão 
Data de alta 
Data coleta de 
dados 




História de saúde 
do paciente e 
alergias 








médicos antes da 
alta 






Data coleta de 
dados 
Data de admissão 
Data de 
readmissão 






Data de admissão 




agência do serviço 
saúde 
Número de 
registro único de 
saúde do paciente 
ou cliente 
Dados estatísticos 
da escola (n. 
Alunos, níveis 
professor / aluno, 
localiza) 
Número da 
agência do serviço 
saúde 
Número de 
registro único de 















































Quadro 2 – Conjuntos Mínimos de Dados de Enfermagem: Elementos. (Adaptado com base na publicação de Goossen WT, Epping PJ, Feuth T, 






registro único do 
enfermeiro  
Episódio de 
admissão ou data 
do encontro 
Data de alta 
Encaminhamento 
do paciente ou 
cliente 
Tipo ou forma de 
pagamento 
Número registro 
Único de saúde do 
aluno 
Número de 









Data do encontro 
Duração do 
encontro 




Tipo ou forma de 
pagamento 
Número de 
registro único do 
enfermeiro  
Episódio de 
admissão ou data 
do encontro 
Data de alta 
Encaminha 
mento do paciente 
ou cliente 
Tipo ou forma de 
pagamento 
Numero de leitos 
Data de admissão 
Duração da 
internação 









Data de saída 









registro único do 
enfermeiro  
Data e hora 
admissão 








Data de alta 
Seguro de saúde 
 Data coleta de 
dados 
Número de 
registro único do 
enfermeiro 
Elem entos do 
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Elementos incluídos na Base de Dados de Saúde Ocupacional 
História Ocupacional Exposição no Local de Trabalho Agentes Ambientais Saúde e Segurança 
    
Nome do empregado Data do exame Agentes biológicos,  História médica 
Número do empregado Tipo de agente: biológico, químicos ou físicos Exame físico 
Número Seguro Social químico ou físico Sinônimos Dano ou doença clínica 
Idade Número CAS* Número CAS* Imunizações 
Raça Método da amostragem Tipo Resultados Laboratoriais 
Gênero Instrumento de coleta Como é usado ou  Resultados Raios-X 
Estado Civil Unidades usadas na coleta produzido,  e como Eletrocardiograma 
Escolaridade Tipo de método de análise é descartado Audiometria 
Data admissão Medida e duração Quantidade usada Avaliação visual 
Ocupação Tempo duração exposição Local Avaliação pulmonar 
Código da ocupação Processo de produção Propriedades químicas e Alergia 
Classificação da ocupação Local do departamento/setor físicas Medicação 
Local de Trabalho e tempo  Descrição de trabalho Componentes Relato de incidente 
Processo e atividade de  Executado Informação toxicidade Queixas sobre Seguro 
trabalho Proteção Individual  Procedimentos de  Queixas sobre excesso 
Atividade atual fornecida ao trabalhador emergência de trabalho 
 Limite exposição permitido Data de introdução e  Atestado de óbito 
 OSHA** interrupção  
  Limites de exposição  
  Ação do Controle de   
  Proteção Ambiental  
  de Subst. Tóxicas  
  Referência ou regulação  
    
* CAS = Chemical Abstract Service 
** OSHA = Occupational Safety and Health Act 
 
 
Quadro 3 – Elementos incluídos na Base de Dados de Saúde Ocupacional. Traduzido de: Lynch  JJ. Componentsof
occupational health information systems. J Am Med Rec Assoc. 1986, 57(1):19-22.
